Vybrané diagnozy a jejich
reseni

Kazuistiky



Necrosis pulpae

* Pfiznaky

- zadné

- snizena translucence
- vitalita —

* Rtg

- negativni

* Terapie:

- RCT



Gangraena pulpae

* Pfiznaky

- zadné nebo citlivost na teplé u zavrené
- zapach u otevrené

- snizena translucence az diskolorace

* Vitalita —

* Rtg

- negativni

* Terapie:

e - RCT



Periodontitis chronica circumscripta

* Pfiznaky

- zadné, mozna obcasna citlivost na skus Ci teplé
- zapach u otevrené kavity

- snizena translucence az diskolorace

* Vitalita —

* Rtg

- Ohranicené periapikalni projasnéni

* Terapie:

* - RCT jednorazove



Periodontitis chronica diffusa

* Priznaky

- zadné, mozna obcasna citlivost na skus Ci teplé
- zapach u otevrené kavity

- snizena translucence az diskolorace

e Vitalita —

* Rtg

- neohranicené periapikalni projasnéni

* Terapie:

- RCT jednorazove lze

- Alternativa: etapove hydroxid vapenaty, obmenit po mesici, po 3 mesicich
rtg kontrola, pri ohraniceni nebo zmenseni léze lze RCT



Pulpitis acuta — ireverzibilni postizeni

* Priznaky
- spontanni bolesti vyzarujici podél celisti, obtizna lokalizace
- kaz, vypln, parodontalni chobot nebo nic

. E)/itlalita plus, chladova zkouska — bolest, pretrvava, muze vzniknout zachvat
olesti

* Rtg
- Negativni nebo/a kaz, vypln, resorpce alveolarni kosti
* Terapie:

* - RCT jednorazove nebo, pokud nelze vysusit 1x hydroxid kalcia plnéni.
Pozor na aplikaci hydroxidu. Vyznam rozpustéeni zbytku pulpy



Pulpitis acuta — ireverzibilni postizeni,
oulpoperiodontalni komplex

* Priznaky
- spontanni bolesti vyzarujici podél celisti, bolest je i lokalizovana, bolest na
poklep a skus

- kaz, vypln, parodontalni chobot nebo nic

e Vitalita plus minus, chladova zkouska — bolest, muze byt opozdéna reakce
* Rtg

- Negativni nebo/a kaz, vypln, resorpce alveolarni kosti

* Terapie:

- RCT{'ednorézové nebo, pokud nelze vysusit 1x hydroxid kalcia plneni. Pozor
na aplikaci hydroxidu. Vyznam rozpusteni zbytku pulpy



Periodontitis acuta, chronica acutae
exacerbans

* Priznaky

- spontanni bolesti, bolest je i lokalizovana a na skus a poklep. S postupujicim
zanétem se stupnuje.

- palpacni citlivost periapikalné, prosaknuti, vyklenuti mekkych tkani
- kaz, vypln, parodontalni chobot nebo nic

 Vitalita minus, chladova zkouska —
* Rtg

RozsSirena periodontalni stérbina

* Terapie: zavisi na stadiu.



Periodontitis acuta periodontalni faze
endodontické osetreni je indikovano

* Trepanace, dekomprese, rozsireni, lze vysusit — zvazit plnéni

* Nelze vysusit — stale prosakovani — hyrdoxid vapenaty, po cca 10-14
dnech plnénié

* Masivni exsudace — ponechat zub volné cca 24 -48 hod, pak
endodontické osetreni nebo jesté hydroxid vapenaty 10% - 14 dni a
pak plnéni



Periodontitis acuta enossedalni faze
endodontické osetreni je indikovano

* Trepanace, dekomprese, rozsireni, lze vysusit zvazit plnéni

* Nelze vysusit — stale prosakovani — hydoxid vapenaty, po cca 10-14
dnech plnénié

* Masivni exsudace — ponechat zub volné cca 24 -48 hod, pak
endodontické osetreni nebo jesté hydroxid vapenaty 10% - 14 dni a
pak plnéni

e Celkova alterace - antibiotika



Periodontitis acuta subperiostalni fate faze
endodontické osetreni je indikovano

* Trepanace, dekomprese, rozsireni,

* Incize — evakuace hnisu, drenaz

* Masivni exsudace — ponechat zub volné cca 24 -48 hod, hydroxid
vapenaty 10 - 14 dni a pak plnéni

* Celkova alterace — antibiotika zde peclivé zvazit



Periodontitis acuta submukozni faze
endodontické osetreni je indikovano

* Trepanace, dekomprese, rozsireni.
* |ncize abscesu, drenaz nemusi byt

* Nelze vysusit — stale prosakovani — hydroxid vapenaty, po cca 10-14 dnech
plnéni

* Masivni exsudace — ponechat zub volné cca 24 -48 hod, pak endodonticke
osetreni nebo jesté hydroxid vapenaty 10% - 14 dni a pak plnéni

* Celkova alterace nebyva atb nejsou nutna



Pulpoparodontalni léze
Endodontické osetreni je indikovano

* Endontické osetreni

— u primarné endodontické |éze postaci

- u primarneée parodontalni léze navazuje komplexni parodontologicka
|éCba

- u kombinované priciny dtto, casto také dlahovani.



Co je treba zvazit

* Anatomické pomeéry, stupen postizeni zubni korunky, pfitomnost
protetické prace apod.

 Stav parodontu
* Celkovy zdravotni stav

* Spolupraci pacienta
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